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【背景】 

2022 年慢性透析患者の動態によると日本の透

析患者の平均年齢は69.87歳であり、年々高齢化

が進んでいる１）。当院透析患者も65歳以上が57％

を占め、平均年齢は73.1歳である。近年、歩行器

歩行、車イスでの来院が増え、サルコペニア、フ

レイルが進んでいることが懸念され、2022年より

理学療法士と連携を図り透析患者の身体機能評価

のスクリーニング目的に、Short Physical 

Performance Battery(SPPB)の測定を行い、その結

果を患者にフィードバックしてきた。SPPBは高齢

者の下肢筋力や身体パフォーマンス、さらには予

後予測としても使用され、近年ではサルコペニア

の診断基準の１つとして用いられている。 

透析患者における運動療法は、運動耐容能、歩

行機能、身体QOLの改善効果が示唆され、行うこ

とが推奨されている２）。さらに、2022年度診療報

酬改訂に伴い「透析時運動指導等加算」が加わり、

透析中の運動指導への関心が高まる中、当院でも

看護師4人が腎臓ハビリテーション研修を受講し、

2022 年より理学療法士と連携して透析時運動指

導を導入した。透析時運動指導の加算は開始日か

ら90日と限定されているが、運動を継続すること

が重要であると考え取り組んできた。2024年時点

で、維持透析患者 72 人中 22 人は加算算定 90 日

以降も運動療法に意欲的に取り組んでいる。 

 

問合せ先：小林 裕子 〒390-1401松本市波田4417-180  

松本市立病院 腎透析センター （TEL 0263-92-3027） 

 

【目的】 

2022年からのSPPBデータを振り返り、透析時

運動指導の介入が身体機能にどのような影響をも

たらしたかを検証することである。 

【倫理的配慮】 

本研究が得られた情報は個人情報の保護のため

に匿名化した。松本市立病院倫理委員会の倫理審

査にて承認を得て実施した。 

【対象】 

選択基準：当院血液透析外来患者で2022年・ 

2024年にSPPBを実施した者 22人 

(運動指導介入群10人・未介入群12人) 

除外基準：歩行困難な患者、SPPB測定拒否、 

腹膜透析患者、2022年の時点でSPPBが 

実施できていない患者 

2022～2024年に入院の既往がある患者 

【方法】 

介入群が実施した透析時運動指導は透析開始

60分経過後、循環動態の安定を確認して開始し

た。運動内容は以下の通りである。 

①準備体操 

②上肢・下肢レジスタンス運動5種類10回 

2セット 

③エルゴメーターによる有酸素運動を5～10 

分週3回 

②③をボルグスケール11～13を目標に算定期

間内の透析ごとに実施し、その後継続希望の患者

は「信濃の国」に合わせて集団型透析時運動指導

へ移行した。 
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＜評価項目・方法＞ 

1）2022年の2群間のベースラインを年齢、男女

比、透析歴、Weight bearing index(WBI)、J-CHS、

SPPBについて比較した。 

2）2022 年と 2024 年で評価主項目は SPPB とし

た。SPPBは 4ｍ歩行時間、バランス評価、5回立

ち上がり時間で構成されていて12点満点で算出

する。副次評価項目は筋力指標「握力」と下肢筋

力指標「WBI」とし、WBIは膝伸展筋力を体重で除

して算出した。なおSPPB測定は、透析時運動指

導介入期間にかかわらず、毎年 4 月から 6 月に

定期測定しているデータを用いた。2022 年は透

析時運動指導導入前の測定値、2024 年は介入群

では透析時運動指導90日後に集団型運動指導に

移行した期間が最短 8 ヶ月、最長 1 年 8 ヶ月経

過した段階での測定値である。この運動指導介入

群・未介入群の2群間の評価項目について実測値

を後ろ向きに調査・比較・検証した。 

＜統計解析＞ 

介入群・未介入群のベースラインのSPPB、WBI、

握力の比較、介入群・未介入群の2022年と2024

年の SPPB、WBI、握力の変化量の比較に Mann-

Whitney U検定を用いた。 

有意水準はp＝0.05 とした。評価主項目において

臨床的に意味のある差を示す最小可検変化量 

(Minimum detective change;MDC)は，4ｍ歩行速度

が0.1ｍ/sec3 )、5回立ち上がり時間は0.33秒 4)、

SPPBは 1.7点 5 )であり、MDC以上の結果がみられ

たかどうか症例ごとに確認した。 

【結果】 

1）ベースラインの比較  

対象者の年齢特徴として介入群中央値（四分範

囲）80（73.25－87）歳、未介入群73（70.5－82.25）

歳で介入群の方が高齢であった。男女比は男性率

が介入群40％、未介入群60%で介入群の方が女性

の割合が多かった。透析歴は介入群は9年（4.5－

10）、未介入群6年（3－10.75）と介入群の方が長

かった。また、2022 年に調査した J－CHS におい

て介入群 10 人中 6 人（60％）未介入群 12 人中 6

人（50％）が非ロバストの判定であった。身体機

能評価においては、4ｍ歩行時間、5回立ち上がり

時間、SPPBの 3項目全てにおいて介入群の方が低

い結果であった。 

 

表 1 ベースラインの比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2）2群におけるアウトカムの変化量比較  

 透析時運動指導前後の身体機能の変化量の中央

値（四分範囲）は介入群と未介入群でそれぞれ 4

ｍ歩行時間が0.19（－0.48－0.61）m/秒、0.20（－

0.27－0.76）m/秒（図1）、5回立ち上がり時間が

0.57（－0.06－0.99）秒、0.06（－0.71－2.92）

秒（図2）、SPPBが－1（－3.5－0）点、0（－0.5

－0）点（図3）、WBIが 0.05（－0.04－0.11）、0.08

（－0.05－0.09）（図4）、握力が0（－1.75－2）

2.25（1.37－3.12)㎏（図5）であり、すべての評

価項目で両群間で有意差は認められなかった。（p

＞0.05）しかし、4ｍ歩行においては介入群で最小

化検変量（以下MDC）（0.1ｍ/秒）以上に改善した

ものが 4 人（40％）見られた。5 回立ち上がり時

間で1人（10％）見られた。 
 
 

－ 95 －

長野県透析研究会誌  Vol.48     2025 －看護部門－



 

 
 

 
表2 2群間におけるアウトカムの変化量の比較 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 4ｍ歩行速度変化量 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 5 回立ち上がり時間変化量 

 

 
   
 

 
 
 
 
 
 
 

 
図 3 SPPB 変化量 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
        図 4 WBI 変化量 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

図 5 握力変化量 
 

介⼊群 未介⼊群 ｐ＜0.05 
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3）介入群属性と評価主項目の変化量 

症例A、C、F、Gの 4ｍ歩行時間の変化量がそれ

ぞれ－0.9秒、－0.5秒、－0.48秒、－0.47秒で

MDC以上の改善があった。B、D、Iは 2.69秒、3.23

秒、4.92秒と著明に延長した。5回立ち上がり時

間において F のみが－0.86 秒で MDC 以上に改善

し、Dは 6.46秒と著明に延長、B,Iは実施不可で

あった。それに伴いB、D、Iは SPPBも（－6、－

７、－4）点に減点した。 

 

表 3 介入群属性と評価主項目の変化量 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【考察】 

 今回の研究では、外来透析患者を対象に、透析

時運動介入群と未介入群の身体機能評価を比較し

た結果、全ての評価項目において両群間に有意差

は見られなかった。しかし、介入群の患者は透析

時運動プログラムを90日間実施後、集団型透析時

運動を含めて、平均1年3ヶ月間継続し、身体機

能の一部に効果が見られた。 

 有意差が見られなかった要因として、介入群に

身体機能が著しく低下している超高齢者（症例D、

I）が含まれていた点が挙げられる。これらの超高

齢者は、透析時運動介入下においても 4ｍ歩行速

度および5回立ち上がりテストの成績が著明に低

下し、結果としてSPPBのスコアも減少した。また、

これらの患者はベースラインの時点ですでにプレ

フレイルまたはフレイル段階にあり、心不全によ

る徐脈や頻脈が運動中にみられ、効果的な運動指

導が行えなかった。 

 過去の文献との比較からも、高齢によるリハビ

リテーション効果の限定が示唆されている。例え

ば、根本らは 85 歳以上の高齢者における FIM ス

コア改善が他の高齢層と比較して小さいことを報

告し、リハビリテーション効果には年齢が影響す

ることを示している６）。また、新井らの研究によ

れば、運動開始前の身体機能が低い患者ほど改善

効果が期待できるとされ、個別の身体機能に基づ

く運動指導の必要性が指摘されている 7)。本研究

においても超高齢者に対しては、集団指導だけで

はなく個別の状況に対応した運動メニューが求め

られる。また、松沢の指摘によれば、透析患者の

運動指導はフェーズ（ロバスト、プレフレイル、

フレイル）やADL制限に応じて異なる方法が必要

とされ、得にADL制限のある患者には合併症や身

体構造に基づいた個別の介入が望ましいとされる

8）。当院の超高齢者に対しても、加齢に伴う筋力低

下やADL低下を前提とし、転倒防止や移乗動作に

重点を置いた指導も必要であったと考えられる。

今後は SPPB のみならず、J－CHS や FIM といった

多様な評価ツールを併用し、患者のフェーズに応

じた集団指導と個別指導を組み合わせた介入が求

められる。 

 一方で、個別の結果を見ると、比較的若年で透

析歴が短く、１年以上運動を継続した患者4人（症

例A、C、F、G）に4ｍ歩行速度にMDC以上の改善

が認められた。このうち3人は透析歴5年未満で

あり、透析導入後の早期から長期間の運動介入が

下肢筋力や歩行速度の改善に寄与した可能性が示

唆される。透析患者は週 3 回、4 時間透析の場合

は年間26日間を安静臥床で過ごすことになり、筋

力低下を避けられない環境に置かれる。今回の研
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究から、透析導入早期からの運動療法の介入は必

要ではないかと考える。 

 本研究の限界として、単施設であり、対象患者

が少なく、運動指導介入の対象の選択に偏りがあ

った。また、介入前後の非透析日における活動量

や運動量を正確に把握しておらず、透析時運動指

導の効果を十分に検証できなかったことも課題で

ある。今後は対象者数を増加させるとともに、介

入基準やフローチャートの作成を行い、透析時運

動指導の前後で定期的に身体機能や活動量を評価

することが求められる。また、患者属性に基づい

た運動メニューの検討を行い、より効果的な透析

時運動指導を実現していきたい。 

【結語】 

透析時運動指導は透析導入早期から集団型透析

時運動指導を組み合わせて長期に継続することに

より、身体機能維持に繋がる可能性がある。 

 

【利益相反（COI）の開示】 

本論文に関連して記すべき申請なし 
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